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ШЛЯХИ РОЗВИТКУ МОБІЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ
О. П. Мінцер
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика
Розглянуто питання застосування технологій мобільної медицини в практичній охороні здоров’я. 
Запропонована класифікація мобільних пристроїв, що вже сьогодні надзвичайно широка та включає щонайменше 
15 груп, котрі були нами розбиті на чотири підгрупи. Узагальнено напрями застосування мобільної медицини на 
тепер. Підкреслено, що клінічна дерматологія являє ідеальну модель для демонстрації ефективності використання 
М-медицини. Другою моделлю названа офтальмологія.
Зроблено висновки, що мобільні пристрої потребують пильної уваги, перш за все внаслідок їх високої ефективності 
в умовах обмежених ресурсів; для забезпечення ефективного впровадження технологій М-медицини необхідне при-
скорене розроблення нормативно-правового забезпечення застосування мобільних пристроїв.
Ключові слова: мобільна медицина, електронна медицина, смартфони, планшети, телемедицина, класи-
фікація мобільних пристроїв, нормативно-правове забезпечення застосування мобільних пристроїв.
ПУТИ РАЗВИТИЯ МОБИЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ
О. П. Минцер
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика
Рассмотрены вопросы применения технологий мобильной медицины в практическом здравоохранении.
Цель исследования – анализ реальных перспектив мобильной медицины и ее развития.
Предложена классификация мобильных устройств, которая уже сегодня чрезвычайно широка и включает не менее 
15 групп, разбитых нами на четыре подгруппы. Выполнен обзор направлений применения мобильной медицины 
в настоящем времени. Подчеркнуто, что клиническая дерматология представляет собой идеальную модель для 
демонстрации эффективности использования М-медицины. Второй моделью названа офтальмология.
Сделаны выводы о том, что мобильные устройства требуют пристального внимания, прежде всего, вследствие их 
высокой эффективности в условиях ограниченных ресурсов; для обеспечения эффективного внедрения технологий 
М-медицины нужна ускоренная разработка нормативно-правового обеспечения применения мобильных устройств.
Ключевые слова: мобильная медицина, электронная медицина, смартфоны, планшеты, телемедицина, класси-
фикация мобильных устройств, нормативно-правовое обеспечение применения мобильных устройств.
WAYS OF MEDICINE MOBILE
О. P. Mintser
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education
Question of the use of mobile technology in the practice of medicine and public health is considered.
The purpose of research was analysis of the real prospects of m-medicine and its development.
It was proposed the mobile devices classification. It includes, at least, 15 groups. They were divided into four subgroups. 
It was done a review of the mobile medicine applications in the present time. It was emphasized that clinical dermatology 
is an ideal model to demonstrate the effectiveness of the use M-medicine. The second model is ophthalmology.
Conclusions. 1. Mobile devices require attention, primarily as a result of their high efficiency in terms of limited resources. 
2. To ensure effective implementation of m-Medicine technology there is a need for the accelerated development of regulatory 
support of mobile devices usage.
Key words: mobile medicine, e-medicine, Smart phones, tablets, telemedicine, mobile classification, regulatory and legal 
framework for the mobile devices use. 
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Вступ. У світовій літературі мобільна медицина 
відома під назвою mHealth. Це поняття включає 
використання мобільного зв’язку та пристроїв для 
надання послуг як пацієнтам, так і лікарям. 
Мобільну медицину також відносять до електро-
нної медицини (англ.  e-health – е-медицина), що 
об’єднує цей напрям із використанням електро-
нних інформаційних ресурсів у сфері охорони 
здоров’я та забезпеченням оперативного доступу 
медичних працівників і пацієнтів до них [1]. 
Е-медицина почала набувати розповсюдження у 
світі з 1999 року [8]. З того часу значення терміну 
постійно змінюється та розширюється: від прак-
тик охорони здоров’я з використанням Інтернету 
до застосування комп’ютерів у медицині [10, 13].
Мобільні пристрої можуть допомогти людям 
управляти власним здоров’ям, сприяти здоровому 
способу життя, а також отримати доступ до корис-
ної інформації, коли й де їм це необхідно. Одним 
із найбільш поширених мобільних пристроїв вва-
жаються смартфон і планшет [12]. 
Неочікуваним наслідком виявилося їх засто-
сування в охороні здоров’я. Цифри статистики 
свідчать, що якщо в 2004 році у США лише 
кожен четвертий лікар-практик використовував 
смартфон у професійних цілях, то через шість 
років цей показник перевищив 50 %. Відповідно 
до оцінок промисловості більше 500 млн. корис-
тувачів смартфонів і планшетів по всьому світу 
в 2015 році використовували програмне забез-
печення охорони здоров’я, а до 2018 року 50% 
смартфонів і планшетних ПК більш ніж 3,4 млрд. 
користувачів (відповідно до прогнозних характе-
ристик) будуть завантажені мобільними додатками 
з проблем охорони здоров’я [33]. Підкреслимо, що 
до когорти користувачів входять як фахівці в об-
ласті охорони здоров’я, так і лікарі, провізори та, 
зазвичай, пацієнти.
Важливо підкреслити, що в розвинених дер-
жавах всіляко стимулюється розвиток мобільних 
медичних програм – це покращує медичне обслу-
говування і забезпечення споживачів і фахівців в 
області охорони здоров’я цінною інформацією про 
стан здоров’я [6]. Так, в Сполучених штатах Аме-
рики широко відоме агентство FDA ще в 2013 році 
випустило спеціальне керівництво, в якому під-
креслює особливу увагу агентства до мобільних 
медичних програм, які можуть представляти 
великий ризик для пацієнтів, якщо вони не вико-
ристовуються за призначенням або впливають на 
функціональність чи продуктивність традиційних 
медичних пристроїв [18]. Широке поширення і ви-
користання мобільних технологій відкриває нові 
та інноваційні шляхи для поліпшення здоров’я і 
надання медичної допомоги.
Смартфони використовуються також і для під-
тримки медичної освіти і клінічної практики 
в консиліумах [27]. За думкою Bruno S. Oliveira, 
стрімкий прогрес у сфері мобільних технологій 
може та повинен бути використаний лікарями для 
самонавчання, роботи з документацією та ведення 
обліку, а також підвищення ефективності роботи 
з пацієнтами [21].
Деякі дослідження відзначили успішне ви-
користання мобільних телефонів для підтримки 
телемедицини та дистанційної охорони здоров’я 
в країнах, які розвиваються [31], з прикладами, 
включаючи їх використання поза клінічної ме-
дичної діагностики [14] та як інформаційну під-
тримку у важкодоступних для охоплення сільських 
районів [26].
Однак, поширення смартфонів, планшетів та 
інших мобільних гаджетів одночасно обумовило 
надзвичайно важливе питання: як забезпечити 
відповідальність виробників медичних програм 
для цих пристроїв в плані контролю їх безпеки і 
ефективності. Визнається все більша необхідність 
посиленого захисту спеціалізованих ресурсів 
е-медицини від кібератак, що вимагає розробки 
більш надійної інфраструктури в цій області [4].
На цьому тлі в Україні існують лише поодинокі 
приклади, більшість же лікарів вважають мобільну 
медицину просто модною іграшкою для молоді. 
Розвиток М-медицини у нашій країні стримують і 
інші негативні чинники, такі як брак фінансування 
галузі охорони здоров’я, низький рівень інфор-
матизації лікувальних установ, недостатнє воло-
діння ІТ-культурою серед медичних працівників, 
надмірна консервативність суспільства, нарешті, 
загальна байдужість людей до свого здоров’я [2]. 
Тим не менш, за даними компанії «Київстар», на 
сьогодні існують уже близько 8 млн. смартфонів 
у мережах мобільних операторів, і їх кількість по-
стійно зростає [5].
Мета роботи: аналіз реальних перспектив мо-
більної медицини та її розвитку.
Результати та їх обговорення. Класифікація 
мобільних пристроїв уже сьогодні надзвичайно 
широка. Вона включає щонайменше 15 груп, що 
були нами розбиті на чотири підгрупи:
1. Кваліфікуються як медичні пристрої та по-
требують спеціальної реєстрації та сертифікації.
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2. Не кваліфікуються як медичні пристрої та не 
потребують спеціальної реєстрації та сертифікації.
3. Підлягають контролю за використанням.
4. Використовуються як аксесуар для регульо-
ваного медичного пристрою або перетворюють 
мобільну платформу в регульованому медичному 
пристрої.
Гаджети, що використовуються як аксесуар для 
регульованого медичного пристрою або перетворю-
ють мобільну платформу в регульованому медично-
му пристрої [23], мабуть, найбільш багаточисельні. 
Їх, у свою чергу, розділяють на декілька груп:
•  пристрої, що забезпечують електронний до-
ступ до довідкових матеріалів (наприклад, до 
медичних словників);
•  пристрої, що використовуються для навчання 
практикуючих лікарів (наприклад, медичні 
флеш-карти);
•  пристрої, що призначені для інформаційної 
допомоги пацієнту (наприклад, містять реко-
мендації щодо вибору ліків-генериків – таблиця 
порівнянь);
•  пристрої, що призначені для автоматизації 
загальних офісних операцій в клініках (напри-
клад, визначення кодів рахунків);
•  пристрої, що є універсальними інструментами, 
не призначеними саме для медичних цілей (на-
приклад, додаток, який діє як збільшувальне 
скло);
•  мобільні медичні програми.
Пристрої, що об’єднані в другу групу, також 
суттєво відрізняються один від одного. Можна 
виділити такі гаджети:
•  управління пристроєм або дисплеєм для збе-
рігання, аналізу та передачі даних медичного 
обстеження конкретного пацієнта (наприклад, 
віддалений моніторинг даних пацієнта від при-
ліжкового монітору) [15];
•  перетворювачі інформації (наприклад, при-
єднання датчику аналізу рівня глюкози в крові 
пацієнта на мобільну платформу, що здійснює 
обробку даних) [26];
•  обчислювачі інформації конкретного пацієнта 
з подальшим аналізом для діагностики або 
лікування (наприклад, додаток, що обчислює 
дози випромінювання на основі власних даних 
пацієнта).
Стосовно приладів третьої (а також частки пер-
шої) групи, їх можна об’єднати в такі підгрупи:
•  надають інформаційну підтримку, тренуючи або 
спонукаючи пацієнтів керувати своїм здоров’ям 
(наприклад, сприяння правильному диханню, 
харчуванню);
•  організовують або відслідковують власну 
медичну інформацію щодо здоров’я пацієнта 
(наприклад, відстежуючи вимірювання артері-
ального тиску);
•  забезпечують доступ до інформації про стан 
здоров’я або лікування пацієнта (наприклад, ін-
формаційний інструмент використання окремих 
лікарських засобів (вживання анальгетиків));
•  комунікатори для спілкування зі своїми лікаря-
ми про можливі зміни медичних умов (забез-
печення відеозв’язку між пацієнтом і лікарем);
•  виконання простих медичних розрахунків (на-
приклад, обчислення гармонізованих характе-
ристик (індексів) зріст / маса тіла тощо);
•  забезпечують взаємодію з пацієнтом щодо 
електронних медичних записів, котрі поклика-
ні полегшити управління медико-санітарною 
інформацією пацієнта (персональна історія 
хвороби).
Можливі ризики для здоров’я пацієнтів можуть 
представити вироби, що формально не включають-
ся у перелік медичних приборів, але призначені для 
використання або як аксесуар для регульованого 
медичного пристрою або перетворення мобільної 
платформи у регульований медичний аппарат [11, 
18]. Підкреслимо, що досить складно забезпечити 
регулювання пристроїв, які виробляють або зміню-
ють мобільний медичний додаток виключно для 
своєї професійної практики. Ще більші проблеми 
можуть виявитися при застосуванні мобільних 
медичних додатків у наукових дослідженнях, на-
вчанні або аналітичних цілях.
Проте, узагальнимо напрями застосування мо-
більної медицини на даний час.
Клінічна дерматологія являє ідеальну модель 
для демонстрації ефективності використання 
М-медицини. Вона надає діагностичні можливос-
ті, моніторинг потенційно злоякісних і хронічних 
уражень шкіри на підґрунті об’єктивних даних.
Тематичні дослідження показали високу чут-
ливість і специфічність мобільного телефону 
«teledermoscopy» для оцінювання та моніторингу 
потенційно злоякісних уражень шкіри [17, 19]. 
Ефективними виявилися технології використання 
смартфонів для моніторингу стану ран, зокрема у 
пластичній хірургії [30], для оцінювання опіків і 
післяопераційних рубців [25]. У більшості випадків 
дослідження свідчили, що з мінімальним додатко-
вим навчанням, медичні працівники неспеціалісти 
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(лікарі в навчальних закладах, медичні сестри, 
суміжні медичні працівники) можуть забезпечити 
виконання простих завдань з отримання та аналізу 
зображень [7, 16]. Це визначає значні вигоди в сіль-
ських і віддалених районах, де є дистрибутивні 
проблеми та брак спеціалізованих кадрів.
Другим класичним медичним напрямом засто-
сування М-медицини вважається офтальмологія. 
Запис відео (чи фотографування) є важливим 
компонентом для документування хірургічних і 
клінічних деталей [22]. Крім того, відео мають 
важливу роль в передаванні навиків, демонстрації 
нових процедур. Застосування мобільних при-
строїв збільшило також потенціал для сприяння 
своєчасної діагностики та прискорення управління 
лікуванням захворювань ока в загрозливих умовах. 
Так, у світовому масштабі рефракція залишається 
основною причиною всіх порушень зору. Для 
вирішення цієї проблеми, в рамках виконання 
програми NETRA (Near Eye Tool for Refractive 
Assessment) був розроблений оптичний пристрій, 
пристосований для використання із смартфоном, 
щоб дозволити виконувати суб’єктивне автоматич-
не дослідження [32]. 
Смартфони були також досліджені як доповнення 
до диспансеризації хворих з офтальмологічною 
патологією. Продемонстровані комерційно до-
ступні адаптери щілинної лампи, для забезпечення 
адекватної якості зображення в передній камері ока 
[20]. З огляду на те, що в камерах смартфонів що-
річно підвищується якість зображення [28], можна 
припустити, що в найближчому майбутньому вони 
зможуть забезпечити високоякісне зображення 
очного дна для своєчасного направлення пацієнтів 
у високоспеціалізовану лікарню. 
Хоча на згадані спеціальності припадає най-
більша частина сьогоднішніх доказів ефективності 
М-медицини, завдяки своєї універсальності сфера 
застосування смартфонів розширилася майже 
в усіх галузях охорони здоров’я [9]. В кардіології 
ряд додатків було розроблено для контролю клініч-
но важливих параметрів, зокрема варіабельності 
серцевого ритму й аритмій [29]; у нейрохірургії 
запропоновано пристрої, що дозволяють лікарям 
точно позиціонувати шлуночкові катетери при ви-
конанні комп’ютерної томографії [27].
Незважаючи на зростаючий обсяг літератури 
з М-медицини, недавні мета-аналізи показали, що 
на даний час є лише відносно невелика частка за-
стосувань мобільних пристроїв, які забезпечують 
високу методологічну якість [31]. В інших випадках 
відсутні об’єктивні клінічні результати, серед до-
сліджень з аналогічними втручаннями виявляється 
гетерогенна неоднорідність. Крім того, більшість 
досліджень були проведені в країнах з високим 
рівнем доходу. Це обмежує ступінь, в якому резуль-
тати можуть бути контекстуалізованими в умовах 
обмежених ресурсів, де позиціонується мобільна 
медицина, щоб забезпечити найбільший вплив.
Якщо проаналізувати урозуміння М-медицини 
в Україні, то переважно мається на увазі проект, 
спрямований на розвиток телемедицини шля-
хом інтеграції передового медичного досвіду та 
сучасних телекомунікаційних технологій. Осно-
вною метою вважається забезпечення доступною 
високоспеціалізованою медичною допомогою 
мешканців обласних центрів, а також пацієнтів, які 
приїжджають на консультацію до обласної лікарні 
з віддалених населених пунктів.
Загальноприйнятого визначеного поняття «теле-
медицина» не існує [24]. З точки зору Американ-
ської асоціації телемедицини «предмет телемеди-
цини полягає в передаванні медичної інформації 
між віддаленими один від одного пунктами, де 
знаходяться пацієнти, лікарі, інші провайдери 
медичної допомоги, між окремими медичними 
закладами». По суті, телемедицина – це надання 
медичної допомоги хворим за рахунок поєднання 
комп’ютерів, Інтернету та інших комунікаційних 
технологій з медичним досвідом [3].
Підкреслимо, що нормативно-правового регу-
лювання для мобільної медицини поки не має. Ця 
нормативна невизначеність перешкоджає розвитку 
інноваційних мобільних пристроїв та медичних 
програм і сповільнює їх прийняття у практику охо-
рони здоров’я. Лікарі досі побоюються використо-
вувати мобільні пристрої через те, що ці медичні 
програми є ненадійними і не були перевірені.
Висновки. 
1. Мобільні пристрої потребують пильної уваги, 
перш за все внаслідок високої їх ефективності 
в умовах обмежених ресурсів. 
2. Для забезпечення ефективного впроваджен-
ня технологій М-медицини потрібна прискорене 
розроблення нормативно-правового забезпечення 
застосування мобільних пристроїв.
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